





Raskausajan psyykkinen hyvinvointi:  
lapsen mielenterveyden varhaiset juuret?
Raskaudenaikaiset olosuhteet voivat vaikuttaa lapsen myöhempään hyvinvointiin kehityksen 
ohjelmoitumisen kautta. Toisaalta haitallisen altistumisen toistuminen tai jatkuminen myöhemmin 
kehityksen aikana voi olla oleellisempaa. Vanhemman mielenterveyden häiriö on yksi tunnetuimmista 
lapsen mielenterveyteen mahdollisesti vaikuttavista riskitekijöistä. Äidin raskaudenaikaista masennus- 
ja ahdistusoireilua on pitkittäistutkimuksissa tutkittu eniten. Sen on todettu ennustavan nuoren ja 
aikuisen oireilua: erityisesti ahdistuneisuutta ja masennusta, joissakin tutkimuksissa käytösoireitakin. 
Isiä on toistaiseksi tutkittu vähemmän kuin äitejä, eikä isän raskaudenaikaisella oireilulla ole todettu 
vastaavia yhteyksiä nuoren hyvinvointiin. Tämä tukee kehityksen raskaudenaikaisen ohjelmoitumisen 
mahdollisuutta. Raskaudenaikaista altistusta merkityksellisempää häiriöriskin kannalta näyttäisi 
kuitenkin olevan vanhemman psyykkiselle oireilulle altistumisen toistuminen ja muiden riskitekijöiden 
kumuloituminen myöhemmin kehityksen aikana.
S ikiöaikana vuorovaikutus äidin kanssa tapahtuu erilaisessa ympäristössä kuin koskaan sen jälkeen ihmisen kehityksen 
aikana. Raskausajan merkitys somaattisten sai­
rauksien synnyssä on noussut uudeksi, päivän­
polttavaksi tutkimusaiheeksi. Perustutkimuk­
sen polttopisteessä on puolestaan epigenetiik­
ka, joka kartoittaa geenien transkription dynaa­
misesti muokkautuvan säätelyn mekanismeja. 
Yksilön kehityskaaressa perimän ja ympäristö­
vaikutusten väliin ajoittuvaa raskausaikaa voi­
daan tutkia esimerkiksi raskausajan sisältävien 
kohorttitutkimusten ja uusien tilastollisten me­
netelmien avulla. 
Sikiökautisten ja varhaislapsuuden aikais­
ten haitallisten altistusten on esitetty toimivan 
pääasiassa kahden mekanismin kautta: 1) var­
hainen altistus aiheuttaa biologista haavoittu­
vuutta kehityksen herkkinä aikoina sikiöaikana 
tai varhaislapsuudessa ja 2) haitalliset altistuk­
set toistuvat ja kumuloituvat aiheuttaen häi­
riön (1). Mekanismit eivät sulje toisiaan pois 
(KUVA).
Kehityksen ohjelmoituminen (develop­
mental programming) tarkoittaa elimistön adap­
toitumista kohdunsisäisen elämän tai varhaisen 
syntymänjälkeisen kauden aikaisille ärsykkeille 
ja näiden muutosten vaikutuksia myöhemmän 
kehityksen aikana yksilön terveyteen, sairauk­
sien syntyyn ja käyttäytymiseen (2). Tarkaste­
len tässä katsauksessa raskausaikaa, joka on syn­
tymänjälkeisistä vaiheista poikkeava ajankohta 
esimerkiksi ainutlaatuisen fysiologisen ympä­
ristönsä vuoksi. Lastenpsykiatriassa varhaisen 
vuorovaikutuksen ja siihen kohdistuvien inter­
ventioiden merkitys on hyvin tunnettu: näitä 
interventioita on luotu ja niiden on osoitettu 
olevan hyödyllisiä (3). Jos kuitenkin käy ilmi, 
että jo sikiöaikaisella altistumisella on vaikutusta 
lapsen reagointitapaan ja siten sekä varhaiseen 
vuorovaikutukseen että yksilön myöhempään 
kehitykseen, on tätäkin varhaisempien, raskau­
denaikaisten interventioiden kehittämiseen kiin­
nitettävä aiempaa enemmän huomiota (4).
Eläinkokeista on runsaasti tutkimustietoa 
emon kokeman stressin yhteyksistä jälkeläisen 
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biokemiallisiin ominaisuuksiin ja käyttäytymi­
seen (5). On kuitenkin epävarmaa, missä mää­
rin eläinkokeista saatua tutkimustietoa voidaan 
soveltaa ihmiseen. Eläinkokeissa jälkeläisen 
stressinsäätelyjärjestelmässä on todettu muu­
toksia vain, jos emolle aiheutettu stressi on 
ollut voimakasta ja pitkäaikaista ja jos stressin 
vaikutus jälkeläisen aivoihin on ollut erilai­
nen raskauden eri ajankohtina (6). On myös 
esitetty, että optimaalisen aivojen kehityksen 
kannalta stressin ei tule olla liian vähäistä eikä 
runsasta (6,7). 
Äidin suurentuneen kortisolipitoisuuden ja 
kortisolin siirtymistä istukan läpi säätelevän 
entsyymin vaikutus sikiön keskushermoston, 
erityisesti stressinsäätelyjärjestelmän (hypo­
talamus­aivolisäke­lisämunuais­ eli HPA­akse­
lin), kehitykseen on yksi mahdollinen meka­
nismi (4). Äidin kokeman stressin on esitetty 
aiheuttavan sikiön perimään epigeneettisiä 
muutoksia muun muassa DNA:n metylaation 
kautta, ja tätä hypoteesia tukevia havaintoja on 
jo tehty tutkittaessa raskausaikana luonnonka­
tastrofille altistuneiden äitien jälkeläisiä (2,8). 
On esitetty, että kuormituksen objektiivisen va­
kavuuden lisäksi äitien subjektiivinen kokemus 
stressistä olisi tässä merkityksellinen (8).
Altistumisen kumulaatio on toinen mahdol­
linen riskimekanismi. Monet mielenterveyden 
häiriöt ovat pitkäaikaisia tai toistuvia. Masen­
nus on esimerkki häiriöstä, jossa esiintyy vaih­
telua sekä oirekirjon että oireiden luonnollisten 
kehityskulkujen eli trajektoreiden välillä (9). 
Oiretrajektoreilla on todettu olevan erilaisia 
ennustetekijöitä: suomalaistutkimuksessa äidin 
pitkäaikaisten runsaiden oireiden trajektoria 
ennustivat äidin raskaudenaikainen ahdistunei­
suus, yksinäisyys ja vähäinen tyytyväisyys elä­
mään, kun taas vaihtelevan masennusoireilun 
kehityskulku yhdistyi vai keuksiin omassa äiti­
suhteessa ja korostuneisiin raskauden toiveisiin. 
Raskaudenaikainen masennusoireilu ennusti 
molempia trajektoreita (10). Tutkimukset ovat­
kin osoittaneet annos­vastesuhteen äidin ma­
sennukselle altistumisen kertojen tai pitkäaikai­
suuden ja nuoren oireilun välillä (11,12).
KUVA. Sikiöaikaisen ja kumulatiivisen altistumisen riskimekanismeja. Vaakasuorat viivat kuvaavat ajallista jatku-
vuutta ja pystysuorat nuolet vuorovaikutusta.
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Aineisto ja menetelmät 
Tutkin kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia 
yhteyksiä etenevissä tutkimuksissa on havait­
tu vanhempien raskaudenaikaisen psyykkisen 
hyvinvoinnin ja nuoren tai aikuisen jälkeläisen 
mielenterveyden välillä. Raskausajalta nuo­
ruuteen tai aikuisuuteen saakka jatkuneiden 
pitkittäistutkimusten haku tehtiin PubMed­ 
ja Ovid­tietokannoista marras–joulukuussa 
2015. Hakusanoina käytettiin eri yhdistelmi­
nä sanoja ”antenatal”, ”prenatal”, ”pregnancy”, 
”adolescence”, ”longitudinal”, ”prospective”, 
”birth cohort”, ”mental health”, ”psychopat­
hology”, ”disorder”, ”internalising”, ”internali­
zing”,  ”externalising”, ”externalizing”, ”conduct”, 
 ”behavior”,  ”behaviour”, ”mood”, ”depression” 
ja ”anxiety”.
Haun perusteella löydettyjen artikkeleiden 
lähdeluettelot käytiin läpi, ja esiin tulleiden pit­
kittäistutkimushankkeiden nimillä tehtiin uusia 
hakuja. Mukaan tähän katsaukseen poimittiin 
kymmenen viime vuoden aikana julkaistut kes­
keisimmät artikkelit, jotka käsittelevät eteneviä 
raskauden aikana alkaneita ja lasten nuoruus­
ikään (yli 12­vuotiaaksi) jatkuneita väestöpoh­
jaisia pitkittäistutkimuksia, joissa on tutkittu 
vanhempien raskausajan ja lapsen nuoruus­ tai 
aikuisiän psyykkisen hyvinvoinnin pitkittäisiä 
yhteyksiä. Katsauksen ulkopuolelle rajattiin 
tutkimukset, joissa selvitettiin raskaudenai­
kaisen tupakoinnin, päihteiden ja lääkkeiden 
käytön sekä raskaudenaikaisten somaattisten 
sairauksien ja infektioiden teratogeenisia vai­
kutuksia. Pois rajattiin myös artikkelit, joissa 
vanhemman mielenterveyden häiriön ajoitus ei 
tullut esiin sekä puhtaasti rekistereihin pohjau­
tuvat tutkimukset ja pelkästään lapsen kognitii­
vista kehitystä käsitelleet tutkimukset. Mukaan 
poimitut 19 alkuperäistutkimusta on esitetty 
TAULUKOSSA ja INTERNETTAULUKOSSA. 
Yleisimpiä raskauden aikana kartoitettuja 
vanhempien mielenterveyden häiriöitä olivat 
äidin masennus­, ahdistus­ ja stressioireet sekä 
mielialahäiriöt (11–26). Lisäksi on tutkittu 
vanhemman itsemurhayritysten, negatiivisten 
elämäntapahtumien, erilaisista riskeistä koos­
tuvan indeksin ja kaltoinkohtelukokemusten 
sekä isän ahdistus­ ja masennusoireiden en­
nustavuutta nuoren mielenterveyden kannalta 
(19,22,24,25,27–29). Lapsen psyykkistä hyvin­
vointia nuorena ja aikuisena on tutkimuksissa 
mitattu internalisoivien oireiden, kuten masen­
nuksen ja ahdistuksen, eksternalisoivan käytö­
soireilun, psykoosioireiden, skitsofrenian, itse­
tuhoisuuden sekä kaltoinkohtelukokemusten 
esiintyvyydellä (11–15,18,19,21–23,25–28).
Tulokset
Äidin raskaudenaikainen hyvinvointi ennus-
tetekijänä. Tarkastelluista tutkimuksista suurin 
ja aikaisimmin alkanut on Pohjois­Suomen ko­
horttitutkimus, joka käsittää yli kymmenentu­
hannen pohjoissuomalaisen aineiston. Siinä 
äidin raskaudenaikainen masentunut mieliala 
ei osoittautunut merkitseväksi ennustetekijäk­
si jälkeläisen skitsofreniaan sairastumisen eikä 
itsemurhien tai itsemurhayritysten suhteen 
mutta lisäsi skitsofreniaan sairastumisen riskiä, 
jos jommallakummalla vanhemmista oli ollut 
psykiatrinen häiriö (13,14).
Mater University of Queensland Study of 
Pregnancy (MUSP) on suuri australialainen 
pitkittäistutkimus, johon alun perin osallistui 
7 223 odottavaa äitiä. Aineistosta julkaistussa 
tutkimuksessa kartoitettiin raskausajan, syn­
nytyksen jälkeisen ajan ja lapsen viiden en­
simmäisen ikävuoden ajalla äidin ahdistus­, 
masennus­ ja stressioireilua (15). Äidin oirei­
lun erilaisia kehityskulkuja kuvaamaan muo­
dostettiin trajektorimalli, joka sisälsi seitsemän 
erilaista oiretrajektoria (ahdistus­ masennus­ ja 
stressioireilu raskauden aikana, synnytyksen 
jälkeen, kuuden kuukauden kuluttua synnytyk­
sestä, viiden vuoden kuluttua synnytyksestä tai 
kaikkina ajankohtina sekä stressioireilu viiden 
vuoden kuluttua synnytyksestä tai ei oireilua). 
Ai noastaan raskaudenaikaisen oireilun trajek­
tori oli yhteydessä lapsen internalisoivaan tun­
ne­elämän oireiluun 14 vuoden iässä. Yh teys 
säilyi, kun muut keskeiset muuttujat otettiin 
huomioon monimuuttujamallissa (15). Tulos­
ten voisi tulkita antavan tukea kehityksen ohjel­
moitumisen hypoteesille.
Toinen julkaisu samasta aineistosta tuki sa­
maista hypoteesia myös nuoren aikuisiän psy­
koottisten häiriöiden osalta (29). Kehityksen 
Raskausajan psyykkinen hyvinvointi
978
riskipolku johti äidin kokemista raskauden­
aikaisista kuormittavista elämäntapahtumista 
lapsen lapsuudenaikaisiin käytöshäiriöihin, 
jotka puolestaan ennustivat nuoren aikuisen 
suurentunutta psykoottisen häiriön riskiä. Su­
kupuoli ja käyttäytymisongelmat yhdessäkin 
ennustivat mallissa kuitenkin vain 5 %:a psy­
koottisten häiriöiden varianssista, joten kysees­
sä lienee vain yksi mahdollinen riskimekanismi 
monen muun joukossa.
Pienehkössä lontoolaisaineistossa havaittiin 
äidin raskauden aikana diagnosoidun masen­
nuksen ennustavan nuorten, erityisesti tyttöjen 
myöhempiä tunne­elämän oireita (11). Kuiten­
kin äidin myöhemmät masennusjaksot selittivät 
tämän yhteyden ja tukivat näin kumulatiivisen 
altistuksen hypoteesia. Samassa aineistossa tar­
kasteltiin myös äidin raskaudenaikaisen masen­
nuksen ja lapsen masennuksen välistä yhteyttä 
lapsen ollessa 16­vuotias ja 25­vuotias (16,17). 
Äidin raskaudenaikainen masennus ennusti 
nuoren masennusta 16 vuoden iässä (kerroin­
suhde 4,7) ja 25­vuotiaana (kerroinsuhde 3,4) 
(16,17). Mikäli lapsi oli raskauden aikana al­
tistunut äidin masennukselle ja lapsuudessaan 
kaltoinkohtelulle, hänen masennuksen, käytös­
häiriön tai molempien yhtäaikaisen esiintymi­
sen riskinsä suureni lähes kaksitoistakertaiseksi 
(18). Edelleen samassa aineistossa todettiin, 
että äidin oma lapsuudenaikainen kaltoinkoh­
telukokemus lisäsi raskaudenaikaisen masen­
nuksen riskiä (19). Jos äiti oli kokenut sekä 
lapsuudenaikaista kaltoinkohtelua että raskau­
denaikaista masennusta, oli lapsen riski sekä 
kaltoinkohtelun kokemiseen että käytösoirei­
luun nuoruusiässä suurentunut (19). Tutkijat 
toivat esiin, etteivät kaltoinkohtelua kokeneet 
äidit yleensä kaltoinkohdelleet lapsiaan, mutta 
heidän oli vaikeampi suojata lapsiaan muilta 
kaltoinkohtelijoilta. Polkuanalyysin perusteella 
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Kumulatiivinen riski VI 1
Psykoosi I 1
Isä
Masennus VI 0 VI 0
Ahdistus VI 0
Itsemurhayritykset VI 0
Aineistot: I = Pohjois-Suomen syntymäkohortti (13,14), II = Mater University of Queensland Study of Pregnancy (15,29), 
III = South London Child Development Study (11,16–19), IV = van den Bergh ym. (20), V = Tampereen pitkittäistutkimus 
(12,21), VI = Avon Longitudinal Study of Parents and Children (22–8). 0 = yhteyttä ei todettu, 1 = yhteys todettiin,  




jälkeläisen kaltoinkohtelukokemukset lapsena 
toimivat välittäjänä äidin raskaudenaikaiselle 
masennukselle altistumisen ja aikuisiän masen­
nuksen välillä (16).
Suomalaistutkimuksessa nuoret raportoi­
vat useammin itsellään olevan käytösoireita ja 
nuorten poikien äidit poikiensa heikompaa so­
siaalista kompetenssia, jos äidillä oli ollut ras­
kaudenaikaisia masennusoireita. Monimuuttu­
ja­analyysissa yhteyksien merkitsevyydet heik­
kenivät ei­merkitseviksi, mikä tuki kumulatiivi­
sen altistuksen hypoteesia (21). Ensimmäinen 
altistuminen äidin masennusoireille raskauden 





desta lähtien 16–17 vuoden 
ajan. Äidin toistuva masen­
nusoireilu selitti parhaiten 
nuoren tunne­elämän oireita ja äidin kroonisen 
runsaat oireet käytösoireita (12). Tämä havain­
to herättää kysymyksen pitkäkestoisen altistuk­
sen mahdollisesti erityyppisestä vaikutuksesta 
toistuvaan altistukseen verrattuna.
Kehityksen ohjelmoitumisen hypoteesia äi­
din raskaudenaikaisen ahdistuksen välittymi­
sessä sukupolvien yli puolestaan tuki pienellä 
aineistolla tehty belgialainen pitkittäistutkimus, 
jossa ensimmäisen raskauskolmanneksen aikai­
set äidin ahdistusoireet ennustivat 14–15­vuo­
tiaiden nuorten poikkeavaa kortisolinerityksen 
päivärytmiä (20). Kyseinen kortisolinerityksen 
profiili toimi välittävänä tekijänä äidin raskau­
denaikaisen ahdistuksen ja tyttöjen raportoi­
mien masennusoireiden välillä (20).
Englantilainen Avon Longitudinal Study of 
Parents and Children (ALSPAC) on yksi suu­
rista raskauden ajalta alkaneista ja nuoruus­
ikään saakka jatkuneista kohorttitutkimuksista. 
Aineistosta julkaistun tutkimuksen mukaan 
äidin raskaudenaikaiset riskit olivat yhteydes­
sä kaksivuotiaan lapsen pelottomaan tempe­
ramenttiin, ja nämä yhdessä ennustivat lapsen 
käytösoireita nuoruusiässä (22). Äidin ras­
kaudenaikainen masennus ennusti itsenäisesti 
18­vuotiaan nuoren masennusta, kun taas syn­
nytyksenjälkeinen masennus ennusti nuoren 
masennusta vain, kun äidit olivat vähemmän 
koulutettuja (23). Äidin raskaudenaikainen 
ahdistus ennusti lapsen voimakkaampia käyt­
täytymisen ja tunne­elämän oireita läpi lapsuu­
den ja kaksinkertaista lapsen mielenterveyden 
häiriön riskiä monimuuttuja­analyysissa. Myös 
äidin raskaudenaikainen masennusoireilu en­
nusti lapsen myöhempiä oireita (24). Äidin 
raskaudenaikainen masennus­ ja ahdistusoirei­
lu lisäsivät kumpikin riskiä myös 18­vuotiaan 
ahdistukselle ja masennukselle (25). Äidin ras­
kaudenaikaisten masennusoireiden ja nuoren 
masennusoireiden välisiä kehityspolkuja tutkit­
taessa tuli esiin kehityspolku leikki­ikäisen lap­
sen intensiivisten ja sopeutu­
mattomien temperamentin 
piirteiden kautta lapsen är­
tyneisyysoireisiin ja nuoren 
masennusoireisiin ja toisaalta 
kehityspolku leikki­ikäisen 
lapsen negatiivisen mielialan 
kautta lapsuuden ahdistus­ tai masennusoi­
reisiin ja edelleen nuoren masennusoireisiin 
(26).
Äidin raskaudenaikaisten negatiivisten elä­
mäntapahtumien ja 12­vuotiaan lapsen psy­
koottisten kokemusten välillä havaittiin heikko 
tilastollinen yhteys, joka ei hävinnyt, kun tilas­
toanalyysissa otettiin huomioon sosioekonomi­
nen asema, skitsofrenian esiintyminen suvussa, 
äidin koulutus ja lapsen syntymäpaino. Yhteys 
kuitenkin hävisi, kun kontrolloitiin äidin ras­
kaudenaikainen ahdistus­ ja masennusoireilu 
sekä tupakointi (28).
Isien raskaudenaikaisen hyvinvoinnin 
vaikutusta lapsen ja nuoren myöhempään hy­
vinvointiin on tutkittu huomattavasti vähem­
män kuin äitien. ALSPAC­tutkimuksen aineis­
tossa isien raskaudenaikaisella ahdistuksella ja 
masennuksella ei havaittu olevan tilastollisesti 
merkitseviä yhteyksiä 18­vuotiaan ahdistuk­
seen tai yhtaikaiseen ahdistukseen ja masen­
nukseen. Isän raskaudenaikainen masennus ei 
myöskään ennustanut lapsen masentuneisuutta 
(23,25). Isän masennus lapsen syntymänjäl­
keisellä kaudella sen sijaan ennusti vähemmän 
koulutettujen isien 18­vuotiaiden lasten ma­
sennusta (23). Isän itsemurhayrityksillä ei ol­
lut yhteyttä nuoren itsetuhoiseen käytökseen 
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häiriö raskauden aikana ei 
väistämättä johda lapsen 
kehityksen ongelmiin.
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(27). Äidin raskaudenaikainen hyvinvointi 
siis näyttäisi olevan isän hyvinvointia voimak­
kaammin yhteydessä lapsen myöhempiin mie­
lenterveyden indikaattoreihin, mikä tukee koh­
dunsisäisen kehityksellisen ohjelmoitumisen 
mahdollisuutta.
Pohdinta
Kohdunsisäisen elämän ja varhaislapsuuden 
olosuhteilla on mahdollisesti vaikutusta yksi­
lön ajankohtaiseen ja pitkän tähtäimen hyvin­
vointiin ja terveyteen. Erityisesti äidin mieliala 
ja kuormittuneisuus vaikuttavat näihin olosuh­
teisiin. On kuitenkin huomattava, että riskiä 
kuvaavat suureet olivat tarkastelluissa tutki­
muksissa pienehköjä ja pienenivät edelleen, 
kun analyyseissa kontrolloitiin muut lapsen hy­
vinvointiin vaikuttavat, vanhemman mielenter­
veyden häiriöön usein korreloivat riskitekijät. 
Vanhemman psyykkinen häiriö raskauden ai­
kana ei siis väistämättä johda lapsen kehityksen 
ongelmiin, mutta toisaalta vanhempien häiriöt 
ja samalla lapsen altistumiset niille voivat kehi­
tyksen aikana olla toistuvia tai pitkäkestoisia. 
Rekisteritutkimuksia en tässä katsauksessa 
systemaattisesti tarkastellut. Suuret hiljattaiset 
rekisteritutkimukset ovat kuitenkin osoitta­
neet perheenjäsenen menettämiseen liittyvän 
raskaudenaikaisen stressin tilastolliset yhtey­
det lapsen myöhempään autismikirjon ja tark­
kaavuushäiriöön, ei kuitenkaan psykoottisen 
häiriöön (30,31). Riskiä kuvaavat suureet ovat 
olleet näissä rekisteritutkimuksissa pienempiä 
kuin tämän katsauksen tutkimuksissa. Tämä 
voi liittyä tutkimusasetelmien eroihin sekä al­
tistuksen että vastemuuttujan mittaamisessa. 
Tarve lisätutkimukseen on selvä, ja Pohjois­
maissa onkin kohorttitutkimuksiin hyvät mah­
dollisuudet.
Vanhemman varhaisen psyykkisen häiriön 
voi nuoren hoidossa ymmärtää mahdollisesti 
lisäävän kehityksen yksilöllistä herkkyyttä. Kui­
tenkaan tämä yksittäinen riskitekijä ei määritä 
deterministisesti kehitystä, vaan riskitekijän 
merkitys voi olla eri ihmisille erilainen. Re­
silienssiä eli vastoinkäymisistä selviytyvyyttä 
edistävät esimerkiksi nuoren ja perheen oman 
kompetenssin tukeminen ja kehityksen myön­
teisten käännekohtien mahdollisuuksien tun­
nistaminen (32).
Riippumatta siitä, onko riskimekanismina 
kehityksen ohjelmoituminen, kumulatiivi­
nen altistus vai kumpikin, on erityisesti äidin 
psyykkisen häiriön tunnistaminen jo raskausai­
kana tärkeää. Vanhemman psyykkisen häiriön 
hoito ja uusiutumisen ehkäisy on merkityksel­
listä lapsen kehityksen kannalta. Vanhemman 
toistuvan tai toisaalta kroonisen masennuksen 
taustalla voi olla erilaisia altistavia tai ylläpitä­
viä tekijöitä, jotka tulee ottaa yksilöllisesti huo­
mioon hoitoa suunniteltaessa. Erityisesti lapsen 
kaltoinkohtelun riski ja erilaisten riskitekijöi­
den kasautuminen tulee minimoida. ■
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Ydinasiat
 8 Mielenterveyden häiriön sukupolvien yli 
välittymisen mahdollisia mekanismeja 
ovat kehityksen ohjelmoituminen ja hai-
tallisen altistuksen kumuloituminen.
 8 Äidin raskaudenaikainen masennus ja 
ahdistus ennustavat erityisesti nuoren 
masennusta ja ahdistusta, joissakin tutki-
muksissa myös käytösoireita.
 8 Isän raskaudenaikaisella masennus- ja 
ahdistusoireilulla ei ole todettu olevan 
vastaavia yhteyksiä nuoren hyvinvointiin.
 8 Useiden tutkimuksien mukaan raskau-
denaikaisen altistuksen ja nuoren oireilun 
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Psychological well-being during pregnancy – early roots of the child’s mental health?
The conditions during pregnancy may influence the child’s subsequent well-being via developmental programming. On the 
other hand, recurrence or continuation of the harmful exposure at a later stage during development may be more essential. 
The parent’s mental disorder is one of the best known risk factors potentially affecting the mental health of the child. The 
mother’s depressive and anxiety symptoms during pregnancy have been found to be predictive of symptoms in the young 
person and in the adult. Regarding the risk of disorder, the recurrence of the exposure to psychological symptoms and 
accumulation of other risk factors at a later stage of development seem, however, to be more important.
